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Summary 
Antimicrobial resistance in pa-
tients hospitalised in Clinical Hos-
pital of Infectious Diseases „Toma 
Ciorba” (2011-2015)
New resistance mechanisms are emer-
ging and spreading globally, threatening 
our ability to treat common infectious 
diseases, resulting in prolonged illness, 
disability, and death. Antimicrobial 
resistance increases the cost of health 
care with lengthier stays in hospitals 
and more intensive care required. Anti-
microbial resistance is putting the gains 
of the Millennium Development Goals 
at risk and endangers achievement of 
the Sustainable Development Goals. 




ностъ у пациентов, госпитали-
зированных в Клинической ин-
фекционной больнице «Toмa Чор-
бэ» (2011-2015 гг.)
Новые механизмы резистентности 
микроорганизмов к антибиоти-
кам появляются и распространяют-
ся во всем мире, что угрожает нашей 
способности лечить распространен-
ные инфекционные заболевания и 
это приводит к продолжительной 
болезни, инвалидности и смер-
ти. Противомикробная резистент-
ность увеличивает стоимость 
медицинского обслуживания как ре-
зультат при длительном пребывании 
в больницах и необходимости более 
интенсивного ухода. Противоми-
кробная устойчивость ставит под 
угрозу достижение целей в области 
развития, сформулированных в Де-
кларации тысячелетия, и ставит 
под угрозу достижение целей в об-
ласти устойчивого развития. 
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Introducere
Rezistenţa microbiană la antibiotice constituie o proble-
mă complexă la nivel mondial, transfrontalieră și intergenera-
ţii, care necesită intervenţii în timp util, având în vedere impac-
tul potențial enorm asupra sănătăţii umane. Unele organizaţii naţi-
onale și internaţionale − OMS (Organizația Mondială a Sănătății), UE 
(Uniunea Europeană), CDC (Center for Diseases Control), ECDC 
(European Centre for Disease Prevention and Control), IDSA (Infectio-
us Diseases Society of America) − au dezvoltat strategii ce recomandă 
prudenţă la utilizarea antibioticelor la om și animale, subliniind im-
portanţa măsurilor de igienă în îngrijirea sănătăţii.
În 2001, Comisia Europeană a propus sistemul comunitar Strate-
gie de combatere a rezistenţei microbiene, constând din patru compo-
nente-cheie: supraveghere, prevenire, cercetare și dezvoltare de pro-
duse antibiotice și vaccinuri, precum și cooperare internaţională. 
Uniunea Europeană, în special OMS, urmărește cooperararea inter-
naţională, prin care să promoveze utilizarea raţională a antibiotice-
lor [1, 2]. Încă un pas către o abordare unitară a rezistenţei microbie-
ne este întemeierea, în 2005, a ECDC care are, de asemenea, compe-
tenţe și în domeniul rezistenţei microbiene. 
Această problemă este considerată una dintre cele mai mari 
amenințări în domeniul sănătații publice la nivel mondial, ce implică 
costuri suplimentare pentru sistemele de sănătate. Estimările efectu-
ate de Centrul European de Prevenire și Control al Bolilor arată că, în 
Uniunea Europeană, infecțiile cu bacterii rezistente sporesc cheltuielile 
pentru sănătate cu circa 1,5 miliarde euro pe an. Peste 380.000 de euro-
peni contractează anual infecții cu bacterii antibiorezistente, iar 25.000 
de persoane decedează anual din cauza epuizării tuturor resurselor 
terapeutice. În același timp, 40% din cetățenii europeni cred în mod 
eronat că antibioticele sunt eficace împotriva răcelii și a gripei [3, 4]. 
Republica Moldova se află printre țările în care sunt utilizate 
mai multe antibiotice. Concluzia aparține Organizației Mondiale a 
Sănătății, care a studiat fenomenul în 42 de state. Astfel, țara noastră 
se situează pe locul 22 după cantitatea de antibiotice. Potrivit unui 
studiu, în Moldova sunt folosite zilnic 22,8 doze la 1000 de locuitori. 
36% din totalul de antibiotice administrate sunt beta-lactamazele. 
În 21% cazuri, pacienții utilizează cefalosporine de generația III. În 
proporție de 17% sunt administrate fluorochinolonele [4].
Obiectivul lucrării a fost studierea rezistenței microbiene la 
pacienții aflați în Spitalul de Boli Infecțioase Toma Ciorbă pe parcursul 
anilor 2011-2015.
Material și metode 
Cercetările au fost efectuate în baza investigaţiilor bacteriene în 
laboratorul bacteriologic din Spitalul Clinic de Boli Infecţioase Toma 
Ciorbă, pe parcursul anilor 2011-2015, prin metoda difuziometrică cu 
rondele. Tulpinile izolate studiate au provenit din coproculturi, urocul-
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turi, hemoculturi, exudat faringian și element eruptiv. 
Rezultatele au fost prelucrate statistic și grafic. 
Rezultate obținute și discuții 
Conform datelor prezentate în figură, se obser-
vă o creștere a probelor pozitive din cele cercetate 
pe parcursul anilor 2011-2015.
Rezultatele bacteriologice obținute la pacienții 




Probe cercetate 587 840 898 906 876
Probe pozitive 225 394 499 488 412
2011 2012 2013 2014 2015
Tabelul 1
Rezultatele investigațiilor bacteriologice efectuate la 
























2011 115 5,2 253 35 55 38 96 89 25 32 31 87
2012 100 6 202 25 41 27 369 73 48 100 19 58
2013 89 8,9 207 26 21 24 348 82 132 87 55 64
2014 87 3,4 268 36 14 0,1 414 88 28 64 48 48
2015 109 4,5 273 32 - - 381 71 32 69 50 54
Notă. PC – probe cercetate.
Au fost prelevate tulpini din căile respirato-
rii superioare la agenţii patogeni: stafilococi: în 2011 
– 30 (din care 27 sau 90% St. aureus), în 2012 – 
161 (139 sau 86,3% St. aureus), în 2013 – 121 (81 
sau 66,9% St. aureus), în 2014 – 92 (73 sau 79,3% 
St. aureus), în 2015 – 112 (103 sau 91.9% St. aureus); 
streptococci în 2011 – 39 (16 sau 41,0% din care Str. 
Pneumoniae), în 2012 – 148 (33 sau 22,2% Str. Pneu-
moniae), în 2013 – 165 (81 sau 49,0% Str. Pneumoni-
ae), în 2014 – 168 (57 sau 33,9% Str. Pneumoniae), în 
2015 – 135 (57 sau 42.2% Str. Pneumoniae). 
Reprezentanţii familiei Enterobacteriaceae 
(genul Escherichia, Klebsiela, Morganella), în 2011 
constituiau doar 2 tulpini, ca mai apoi, în 2012, să 
se depisteze 8, în 2013 – 3 tulpini, în 2014 – 15 și în 
2015 – 5 tulpini.
Agenţii patogeni din hemoculturi la stafilococi: 
s-au depistat, în 2011-2012, 6 tulpini, în 2013 – 7 (din-
tre care 2 cu St. Aureus), în 2014-2015 – câte 2 tulpini. În 
2013-2014 s-a depistat câte o tulpină din familia Ente-
robacteriaceae – Salmonella. În 2011 au fost efectuate 
investigaţii bacteriologice a 4257 de tulpini la flora 
enteropatogenă (Salmonella și Shigella), condiţionat 
patogenă (fam. Enterobacteriacae, Klebsiella, Citrobac-
ter, Proteus, Serratia, Pseudomonas, E. coli, stafilococi 
(St. aureus), streptococi) și 1968 de tulpini la St. aureus, 
recoltate de la bolnavii internaţi în secţiile spitalului 
sau ambulatorii. Dintre coproculturile pozitive, flora 
enteropatogenă s-a depistat: din 4257 de probe cerce-
tate (449 pozitive), la St. aureus – 1968 (120 pozitive), 
unde predomină flora enteropatogenă. În anul 2012 
au fost efectuate investigaţiile bacteriologice la flora 
enteropatogenă la 4137 tulpini, dintre care 438 au fost 
pozitive, predominând la fel ca în 2011. Dintre tulpinile 
cu St. aureus investigate bacteriologic, pozitive au fost 
112 – din 1821 tulpini. În anul 2013 au fost prelevate 
la flora enteropatogenă 3702 tulpini, dintre care 409 
au fost pozitive; în acest an un procentaj mai scăzut 
decât în ceilalți ani, dar la fel predominând față de alți 
agenți patogeni. 
Pentru St. aureus, tulpini pozitive au fost 62 
din 1591, fiind mai puține comparativ cu ceilalți ani 
(2011, 2012). În 2014 au fost prelevate 4486 tulpini 
pentru flora enteropatogenă, 540 fiind pozitive, un 
procentaj mai mare decât în ceilalţi ani. La St. aureus, 
din 1836 tulpini prelevate, pozitive au fost 92, cres-
când încet comparativ cu ceilalți ani. În anul 2015, 
flora enteropatogenă predomină iarăși, fiind pozitive 
330 tulpini din 4199, iar la St. aureus au fost pozitive 
71 tulpini din 1807. 
Astfel, pe parcursul anilor 2011-2015 se observă 
cum variază rezultatele, având o tendinţă oarecare 
de creștere. 
Tabelul 2
Rezistența tulpinilor izolate la pacienții internați în SCBI „Toma 
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Din tabelul 2 se observă că, în anul 2011, rezisten-
ţa la peniciline (oxacilină) este de 100%, iar în urmă-
torii ani se atestă o descreștere a acestei rezistențe. 
Din grupa cefalosporinelor (generaţiile I, II, III) se ates-
tă un procentaj mai crescut la cefalotin și cefuro-
xim. În 2011 se observă absenţa rezistenţei la ce-
fotaxim, iar mai apoi, în 2015, apare o rezistență de 
8%. Din grupa aminoglicozidelor, cea mai crescu-
tă rezistenţă se atestă la gentamicină pe tot par-
cursul celor cinci ani. Rezistenţa la amicacină 
este absentă în anul 2014, ca mai apoi să apa-
ră cu o creștere până la 25% în 2015. Din grupa gli-
copeptidelor, rezistenţa cea mai crescuta se obser-
vă la vancomicină.
Tabelul 3
Rezistența tulpinilor izolate la pacienții internați în Spita-
lul Clinic de Boli Infecţioase „Toma Ciorbă” la diferite clase 
de antibiotice pe parcursul anilor 2011-2015 
 

Din tabelul 3 se observă că, în anii 2011, 2012, 
2014, este absentă rezistenţa la norfloxacină din 
grupa fluorochinolonelor. În grupa macrolidelor, 
se atestă o rezistenţă înaltă la azitromicină, menţi-
nându-se în toţi cei cinci ani. O rezistenţă destul de 
mare se observă și la folaţii cu inhibitori, anume la 
trimetoprim sulfat, cu o creștere ușoară.
Concluzii
1. Din investigaţiile bacteriologice efectua-
te, cele mai multe probe au fost pozitive la flora en-
teropatogenă, speciile de streptococi și stafilococi. 
2. În rezultatul utilizării mai frecvente a unor 
grupe de antibiotice, pe parcursul perioadei de stu-
diu se observă o tendință de creștere a numărului de 
tulpini rezistente la fluorochinolone și macrolide. 
3. Este necesară utilizarea prudentă a antibi-
oticelor și educarea continuă a personalului care 
prescrie antibiotice, precum și a populației. 
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• „De sănătate depind nouă zecimi din fericirea noastră.”
(Arthur Schopenhauer)
• „Nimic nu dăunează sănătăţii ca schimbarea deasă a medi-
camentelor.”
(Seneca cel Tânăr)
• „Sănătatea constă în pacea cu temperamentul.”
(Alexander Pope)
• „Cea mai mare greşeală la tratarea bolilor este că există doc-
tori pentru bolile fizice şi doctori pentru bolile de suflet, când 
acestea nu se pot despărţi una de alta.”
(Platon)
